
 
4 

Scientific Journal of Kurdistan University of Medical Sciences                                                                 No.88/June-July 2017 

Effect of education based on health belief model with relaxation on 
anxiety of nulliparouse women  

Fakhri A., MD1, Morshedi H., PhD2, Mohammadi Zeidi I., PhD3  

1. Assistant Professor, Department of Psychiatry, Medicine School, Ahvaz Jundishapur University of Medical Sciences, 
Ahvaz, Iran.  
2. Assistant Professor, Department of Public Health, Health School, Qazvin University of Medical Sciences, Qazvin, Iran.  
3. Associate Professor, Department of Public Health, Health School, Qazvin University of Medical Sciences, Qazvin, Iran, 
(Corresponding Author), Tel:+98-28-33357328, easamohammadizeidi@gmail.com  

ABSTRACT 
Background and Aim: Scientific literature has emphasized the role of education and non-
pharmacological methods such as relaxation techniques as the priority treatment for anxiety in 
pregnancy. This study aimed to determine the effect of education, based on the health belief 
model (HBM) associated with relaxation on anxiety of nulliparous women.  
Materials and Methods: In an experimental study, 120 nulliparous women referring to 
health centers in Qazvin City were assigned randomly to experimental and control groups by 
means of multi-stage sampling. Intervention course included 3 sessions of group education 
and a relaxation training session in addition to an educational CD and theory-based training 
booklet. The data collection tools included demographic questions, 58 item Pregnancy 
Related Anxiety Questionnaire (PRAQ), Knowledge scale and HBM related questions which 
were filled out by the participants in a self reported manner before and after the intervention. 
Using SPSS 20.0, data were analyzed by analytical tests such as T-test, chi-square, Mann-
Whitney U and ANOVA.  
Results: The mean scores of knowledge, perceived sensitivity and severity, perceived barriers 
& benefits, self efficacy and cue to action constructs improved significantly in the 
experimental group after the intervention (P<0.001). Results revealed a significant decrease in 
the total anxiety score (from 241.9 ± 42.3 to 164.1 ± 40.4, P< 0.01) and its dimensions in the 
experimental group after the intervention. 
Conclusion: Regarding the effect of theory based relaxations training on reduction of anxiety 
in nulliparous women, use of these interventions to improve the health of women during 
pregnancy is recommended. 
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چکیده
عنوان اولویت درمان اضطراب سازي بهاي آرامیی مانند تکنیکهاي غیرداروبر نقش آموزش و روشمطالعات:مقدمهزمینه و 

سازي بر هدف مطالعه حاضر تعیین تاثیر آموزش بر مبناي الگوي اعتقاد بهداشتی به همراه تکنیک آرام. کنندبارداري تاکید می
. راب زنان باردار نخست زا بوداضط

زا مراجعه کننده به نفر از زنان نخست120گیري چندمرحله ايه از روش نمونهبا استفاددر یک مطالعه تجربی، : روش بررسی
جلسه آموزش 3مداخله آموزشی شامل . مراکز بهداشتی شهر قزوین به طور تصادفی به دو گروه تجربی و کنترل تخصیص یافتند

ها شامل سوالات آوري دادهابزار گرد. بودسازي به همراه لوح فشرده و کتابچه آموزشی هی و یک جلسه آموزش آرامگرو
و سوالات الگوي اعتقاد بهداشتی بود که قبل و بعد از مداخله الی اضطراب بارداري، مقیاس آگاهیسو58دموگرافیک، پرسشنامه 

SPSSبا نرم افزار ها داده. ی تکمیل شدبه طور خودگزارشکنندگانمشارکتتوسط  تی، کاي هايبا استفاده از آزمونو 20
. شدندتجزیه و تحلیلیو و آنالیز واریانس اسکوئر، من ویتنی

درك شده، خودکارآمدي و راهنما براي عمل در گروه و منافعمیانگین نمره آگاهی، حساسیت و شدت درك شده، موانع:جنتای
از (دار میزان اضطراب کلی ها نشان دهنده کاهش معنییافته). P>001/0(یافت بهبوددار ز مداخله به طور معنیتجربی بعد ا

. بودمداخلهبعد ازابعاد آنو ) P>01/0، 1/164±4/40به 3/42±9/241
استفاده از زا، ردار نخستزنان باتکنیک آرام سازي بر کاهش اضطراب محورآموزش تئوريتاثیربا توجه به:گیرينتیجه

.شودمداخلات مذکور به منظور ارتقاي سلامت زنان در دوره بارداري توصیه می
.  سازي، آرامتغییر رفتار، نگرشبارداري، اضطراب، :کلیديکلمات

22/12/95:پذیرش4/12/95:اصلاحیه نهایی20/5/95:وصول مقاله 
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مقدمه
یند تکامل طبیعی زنان آر فربحرانی دايبارداري دوره
با عوامل مجدد سازگاري مستلزمکهشودمحسوب می

و استاقتصادي - تی و اجتماعیمتنوع بیومدیکال، روانشناخ
. )1(جزء جدانشدنی آن استسطوح مختلف اضطراب طبعاً

حداقل هر چهار زن بارداراز دهد که مطالعات نشان می
تجربه میا استرس را علایم افسردگی، اضطراب و ییک نفر

نسبتاً بالا میزان اضطراب آشکار در زنان باردار .)2(کنند 
توسط میانگین شیوع اضطراب به طوري که . است

Ferreira از سوي و) 3(درصد5/58و همکاران
Gourounti گزارش شده است درصد 4/44و همکاران

صادقی و میزان شیوع آن در پژوهشدر حالی که). 4(
2/63ودرصد6/42و همکاران به ترتیب علیپورو انهمکار
شناختی خاص مسایل روان.)5و6(بیان شده است درصد

نقش قبول و پذیريمسئولیتمانندمربوط به بارداري اول
و مادري، تغییر در تصویر ذهنی از بدن، تغییر روابط جنسی 

زا در مقایسه با سایرین زنان نخستگرددمیباعث غیره
در ،همچنین.)1و7(را تجربه نمایند بیشتري ضطراب ا

پس از درصد زنان 48این اضطراب در ،صورت عدم درمان
هاي و حتی به فرزندان در سالتداوم خواهد یافتزایمان 

تهدید سلامت مادر و . )7و8(منتقل خواهد شداول زندگی 
کودك نتیجه اضطراب بارداري است که به اشکال مختلف 

کم رس و نوزاد زودتولد :ست بروز نماید مانندممکن ا
تنگی ، اختلالات عاطفی، ناهنجاري در رشد مغزي،وزن

با . )1و2(غیرهوتنفسی دوران نوزادي، بدخوابی نوزاد
دو سوم زنان مبتلا تقریباًوجود شیوع بالا و پیامدهاي جدي،

، آگاهی مادرانو عدم مانند فقدان دانش پرسنلبه دلایلی 
. )9(شوند شناسایی نمیو سایر علل از تجویز داروترس 

با توجه به ارتباط قوي بین سلامت جسم و روان مخصوصاً 
مشکلات بزرگسالی در دوران ریشه داشتنو در بارداري،

اضطراب و ارتقاء کاربرد راهبردهاي کنترل کودکی، 
استفاده ازاما غالباً. ضروري استزنان در بارداري سلامت

هاي دارویی براي کنترل اضطراب بارداري ممنوع روش

رفتاري و - روان درمانی شناختی هايروشکاربردواست
سازي، سازي ذهنی، آرامهاي جایگزین مانند تصویرشیوه

هـاي تکنیـک.)8(شودپیشنهاد میموسیقی درمانی و ماساژ 
جسمی و - ترکیبـی از مداخلات روانیسـازيآرام

ایجاد تعـادل بین به منظور کههستندرفتاري - شناختی
مزایاي . )11(شوندارائه میعملکرد روانی و عاطفی

سادگی و قابلیت اجرا، : عبارتند ازسازي آرامهـاي تکنیـک
ضرر بودن در دوران بیبه تجهیزات خاص،عدم نیاز 

بارداري، کاهش ضربان قلب و فشار خون زن باردار، کاهش 
).10و11(د از زایمان، کاهش ترس از زایمان دردهاي بع

ها را در کنترل مروري بر مطالعات اثربخشی این تکنیک
هاي یافتهبه طور مثال،. اضطراب بارداري نشان داده است

نشانگر کاهش ترس شدید و و همکاران Rouheپژوهش
آموزش بهبود شرایط روانی زنان باردار پس از اجراي 

سازي آرامادغامهمچنین، ). 12(بود ازي سآراموگروهی 
باستانی در مطالعه هاي تنفسی پیشرونده عضلانی و تکنیک

کاهش میزان استرس درك شده زنان منجر بهو همکاران
. )13(شد باردار 

سازمان جهانی بهداشت بر نقش آموزش بعنوان یک مولفه 
.)14(کندهاي دوران بارداري تاکید میکلیدي در مراقبت

رفتار موشکافانهمنوط به فهماثربخشمداخلاتطراحی 
اگردرك عوامل تاثیرگذار بر رفتار بهداشتی . ی استبهداشت

و شد، معقولالگوهاي کارآمد و آزمون شده بااساسبر 
توانند در فهم میتغییر رفتارالگوهاي بنابراین،. باصرفه است
. )15(سودمند باشند رفتار هايتعیین کننده

:Health belief model(الگوي اعتقاد بهداشتی 

HBM (الگوهاي اثربخش است که در تدوین یکی از
شدهدر موضوعات مختلف استفاده هاي آموزشی برنامه
و انگیزه فرد براي تصمیمبر اساس این الگو، . )16- 21(است

حساسیت درك : این عوامل استاتخاذ یک رفتار منوط به
شدت ، )معرض خطر بودندرمیزاناز ادراك فرد(شده 

ادراك فرد از وخامت پیامدهاي ناشی از خطر (درك شده 
اعتقاد فرد به سودمندي روش(منافع درك شده ، )مذکور
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، موانع درك شده )هاي توصیه شده براي کاهش خطر
مانند زمان، پول و غیره که بخاطر عمل به رفتار یهایهزینه(

، )داخت کندپرفرد بایدکه شود تصور میتوصیه شده 
متغیرهاي دموگرافیک و (عوامل تسهیل کننده و میانجی 

باور فرد به (، خودکارآمدي )دانش فردواجتماعی - روانی
و در نهایت، ) انجام موفق یک رفتار علی رغم موانع مختلف

هاي جمعی، کادر پزشکی و رسانه(راهنما براي عمل 
عقاید بر تغییر مدل عموماًاین. ...)علایم درونی، درمانی، 

کند که تغییر در باورها منجر افراد متمرکز است و فرض می
با ارزیابی شهنازي و همکاران . )16(شود به تغییر رفتار می

نشان HBMنتایج مداخله آموزشی طراحی شده بر اساس 
شناختی ایجاد ضمن بهبود پیشآیندهاي رواندادند که

کنترل کننده رفتارهاي اري داضطراب، به طور معنی
مروري . )22(نیز افزایش یافتدر زنان باردار اضطراب

این که اغلب دهدمرتبط نشان میاجمالی بر تمامی مطالعات 
مداخلات یا از الگوهاي تغییر رفتار استفاده نکردهدسته از 

گیري مستقیم میزان اضطراب به ارزیابی اند یا به جاي اندازه
. انده بر اضطراب پرداختهرفتارهاي غلب

بنابراین، با توجه به شیوع نسبتاً بالاي اضطراب در دوران 
، پیامدهاي جدي آن بر سلامت مادر و )2- 6(بارداري
سازي به همراه و اثربخشی تکنیک آرام)1و7و8(کودك

، خصوصاً آموزش )15و23(تفکیک ناپذیر بودن آموزش
هاي ارتقاء تمامی برنامهبعنوان جزء کلیديتئوري محور،

تعیین اثربخشی آرام هدف مطالعه کنونی ،)24(سلامت
بر سازي و مداخله آموزشی مبتنی بر الگوي اعتقاد بهداشتی 

.بودنخست زا شهر قزوین اضطراب زنان باردار 

روش بررسی
و گروه بود که در دتجربیپژوهش حاضر یک مطالعه 

ماه سالبتداي اردیبهشتتجربی و کنترل در فاصله زمانی ا
. انتهاي بهمن ماه همان سال در شهر قزوین انجام شدتا 1393

جامعه آماري شامل تمام زنانی بودند که در انتظار تولد 
از ابتداي اردیبهشت تا انتهاي نخستین فرزند خود بوده و 

هاي به منظور دریافت خدمات و مراقبت94خرداد سال 
هاي بهداشتی بهداشتی و پایگاهدوران بارداري به مراکز 

محاسبه حجم نمونه مبناي. مراجعه کرده بودندشهر قزوین 
در مطالعه کنونی مقدار واریانس اضطراب کل با تکیه بر 

، 6/0حداقل اختلاف میانگین ، )13(هاي قبلی پژوهش
برابر با ، % 80و توان آزمون % 5مقدار خطاي نوع اول برابر 

درصدي 10با در نظر گرفتن ریزش که نفر برآورد شد 108
تعیین نفر براي شرکت در پژوهش 120ها در نهایت نمونه

.شد
هاي موجود ابتدا با توجه به تفاوتدر راستاي نمونه گیري، 

در خصوصیات اقتصادي، اجتماعی و فرهنگی در مناطق 
مرکز به منظور 8، منطقه4از بین مراکز موجود در مختلف، 

منتخب مجدداً از بین دو مرکز . ه ها تعیین شدندانتخاب نمون
با استفاده از روش تصادفی ساده، یکی به منطقه، در هر

.روه تجربی و دیگري به گروه کنترل تخصیص یافتگ
با مراجعه سپس به منظور انتخاب نمونه ها، تیم پژوهش 

پس از توضیح اهداف - به استثناي روزهاي تعطیل- روزانه
باردار نخست زا حایز شرایط شرکت در پژوهش از زنان

در ادامه . ثبت نام بعمل می آوردندبه مدت دو هفته مطالعه
با توجه به تعداد زیاد نمونه ها، با استفاده از شیوه نمونه 

نفر براي شرکت در 15گیري تصادفی سیستماتیک تعداد 
پس از بدیهی است تمامی نمونه ها . پژوهش انتخاب شدند

اولیه و توضیح اهداف پژوهش و فرایند هماهنگی هاي
، با مندي و اعلام آمادگیدر صورت علاقهاجراي مطالعه، 

در همچنین،.اخذ رضایت نامه آگاهانه وارد مطالعه شدند
صورت عدم موافقت فرد انتخاب شده، فرد دیگري به 

. شدصورت تصادفی انتخاب و جایگزین می
سال که نخستین حاملگی 20- 35زنان بارداري با دامنه سنی 

کردند با معیارهاي ورود زیر براي شرکت ه میخود را تجرب
بر (هفته20الی 16بارداريسن: در  مطالعه انتخاب شدند

عدم ابتلا به ، )اساس تاریخ دقیق اولین روز آخرین قاعدگی
هاي سیستمیک و نازایی، سواد خواندن و نوشتن، بیماري
را 60تا 21هایی که نمره اضطراب نمونه(اضطراب ابتلا به 
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، عدم مصرف داروهاي ضد اضطراب، )کسب کرده بودند
عدم انجام عدم سابقه فشار خون، عدم مصرف سیگار، 

هاي تمرینات تن آرامی یا سابقه آموزش و شرکت در دوره
همچنین، ابتلا به اختلالات و . در یک سال گذشتهمرتبط

سکیزوفرنی، افسردگی و من جمله ا(هاي روانیبیماري
هاي قلبی و مانند دیابت و بیماري(و جسمی مزمن ،)پارانویا

هاي ویژه، غیبت بیش از یک نیازمند دارو یا مراقبت) غیره
تجربی، زنان چندزا، سابقه برنامه آموزشی گروهازجلسه 

لازم به ذکر است .شدسقط منجر به حذف از مطالعه می
هاي پزشکی زنان باردار ه به پروندهمعیارهاي مذکور با توج

و در صورت (مراکز بهداشتی و تایید آنها از سوي پرسنل 
مورد کنترل قرار ) و شرح حال دقیقمعاینهلزوم انجام 

نفر از گروه تجربی به 2در نهایت، در این مطالعه .گرفتند
نفر یکدلیل نقل مکان و عدم تمایل براي ادامه همکاري و 

.ل به دلیل خطر سقط انصراف دادنداز گروه کنتر
هاي مطالعه کنونی در دو مقطع قبل و بلافاصله پس از داده

هاي تجربی آرامی در گروهاجراي مداخلات آموزشی و تن
ها در پژوهش گردآوري دادهابزار . و کنترل گردآوري شد

سوالات ) الف:بودبخش عمده 3شامل حاضر عبارت 
شامل سن، میزان تحصیلات، شغل، ايدموگرافیک و زمینه

خواسته یا میزان درآمد، مدت ازدواج، سن حاملگی، 
و سطح ايپوشش خدمات بیمهناخواسته بودن بارداري، 

پرسشنامه اضطراب بارداري ) ب. تحصیلات همسر بود
)Pregnancy Related Anxiety Questionnaire:

PRAQ :(هدف از کاربرد پرسشنامه مذکور سنجش ترس
آیتم و 58هاي مرتبط با بارداري با استفاده از ها و نگرانی

14(ترس از زایمان :به این شرح استپنج خرده مقیاس
5(معلول جسمانی یا روانی ، ترس از تولد کودك )آیتم
، ترس از )آیتم13(، ترس از تغییر در روابط زناشویی )آیتم

، )آیتم16(تغییر در خلق و خو و پیامدهاي آن بر کودك 
و سه آیتم ) آیتم7(یر در زندگی شخصی مادر یترس از تغ

. دهندنهایی که تصویر کلی و عمومی از بارداري را ارائه می
ماحصل جمع کردن نمرات PRAQنمره نهایی پرسشنامه 

، نمره بنابراین. استهفتتا 0و بین هاآیتمهر یک از 
. )25(ر باشد متغی406واند بین صفر تا تنهایی اضطراب می

هاي روانسنجی پرسشنامه اضطراب مطالعات مختلف ویژگی
به طور مثال در . )8و26و27(را تایید کردند بارداري 

ضریب آلفاي کرونباخ ) 2004(پژوهش هایزنک و همکاران 
هاي پرسشنامه در سراسر دوره بارداري به همه خرده مقیاس

با پرسشنامه گزارش شد و همبستگی آن 76/0طور میانگین 
. )27(رگه اسپیلبرگر قابل قبول بود - اضطراب حالت

به همراه )2008(بابانظري و کافییافته هاي مطالعه همچنین، 
پژوهش کارآموزیان و همکاران تایید کننده روایی و پایایی 

در مطالعه کنونی نیز ضرایب . )6و28(پرسشنامه مذکور بود 
ترس از زایمان آلفاي کرونباخ براي خرده مقیاس هاي 

، ترس از تغییر در )85/0(، ترس از تولد کودك معلول 79/0
، ترس از تغییر در خلق و خو و 80/0روابط زناشویی 

، ترس از تغییر در زندگی )82/0(پیامدهاي آن بر کودك 
بدست 77/0و کل پرسشنامه برابر با )80/0(شخصی مادر 

پرسشنامه ضریب آزمون بازآزمون با اجراي همچنین، . آمد
نفري از مادران، که 15روزه در گروه 15در فاصله زمانی 

. بود84/0در مطالعه نهایی شرکت نداشتند، به طور میانگین 
سوال براي 16شامل:یتالگوي اعتقاد بهداشسوالات ) ج

زنان باردار در خصوص علل، علایم و روشآگاهی ارزیابی
ها با نمونهد که بارداري بوهاي کنترل اضطراب در دوران

دانمو نمی)1نمره (خیر، )2نمره (هاي بلیگزینهاستفاده از
دامنه نمرات این بخش بین . به آنها پاسخ دادند) نمره صفر(

هاي سازههر یک از ها به نمونههمچنین، . بود0- 32
6(شدت درك شده و)α= 88/0سوال؛ 6(حساسیت

و موانع درك ) α= 83/0ل؛ سوا8(منافع، )α= 84/0سوال؛ 
= 92/0سوال؛ 6(، خودکارآمدي )α= 79/0سوال؛ 6(شده 

α ( راهنما براي عمل و)با استفاده از طیف لیکرتی )سوال5
پاسخ ) 5(تا کاملاً موافقم ) 1(نقطه اي از کاملاً مخالفم 5

طراحی والات این بخش با تکیه بر مطالعات داخلیس. دادند
ه منظور اطمینان از روایی صوري ب).13و21و22(شده است

نفري از زنان بارداري 10پرسشنامه مذکور، از یک گروه 
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درخواست شد تا پرسشنامه را به دقت مطالعه کنند و ایرادات 
همچنین، پس از رفع ایرادات، . و ابهامات آنرا معین کنند

پس از جمع بندي نظرات پانل خبرگان متشکل از متخصص 
کارشناس ، )نفر2(، کارشناس ارشد مامایی )نفر2(زنان 
، دکتراي )فرن1(، روانپزشک )نفر2(ی بالینیروانشناسارشد 

در ارتباط با ضرورت و اهمیت ،)نفر3(آموزش سلامت 
CVI: Content(سوالات، شاخص روایی محتوایی 

Validity Index ( و نسبت روایی محتوایی)Content

Validity Rate: CVR(بدست 85/0و 82/0تیب به تر
. روایی محتوایی ابزار مذکور هستندتایید کننده آمد که

دقیقه بود 60گویی به سوالاتمدت زمان پاسخهمچنین،
ها و با حضور یکی از اعضاي محل برگزاري کلاسکه در

به منظور اطمینان از دقت تکمیل پرسشنامه ها و - تیم تحقیق 
انجام -شرکت کنندگانگویی به سوالات احتمالیپاسخ

. شد
هاي اولیه، تعیین دادهو استخراج پس گردآوري تیم تحقیق

چهارچوب کلی HBMهاي الگوي اهمیت و اولویت سازه
به منظور تعیین . ریزي کردهفته پایه4برنامه آموزشی را در 

در راستايHBMهاي الگوي سهم نسبی هر یک از سازه
قدرت رگرسیون ونتایج آنالیز به تدوین محتواي آموزشی

توجه خاص مبذول HBMهايبینی کنندگی سازهپیش
محتواي آموزشی در طراحی به همین دلیل، . )3جدول (شد

بهبود بر افزایش آگاهی، و تعیین راهبردهاي آموزش 
خودکارآمدي، شناسایی و رفع موانع، و باورهاي مرتبط با 

برنامه راین، بناب. تمرکز بیشتري شدشدت درك شده 
3آموزشی در نظر گرفته شده براي گروه تجربی شامل 

هاي سخنرانیبا استفاده از روش(گروهی جلسه آموزش
به مدت )پرسش و پاسخ، بحث گروهی، ايدقیقه10کوتاه 
جلسه آموزش و تمرین یکو دقیقه 30- 45تقریبی زمان 

. بوددقیقه45- 60به مدت زمان به طور انفرادي سازيآرام
و نفري 8- 12هاي گروه تجربی در قالب گروهزنان باردار

هاي پیشنهاد شده توسط با هماهنگی قبلی و بر اساس زمان
در دوره در اتاق کنفرانس مراکز بهداشتی خودشان 

خلاصه برنامه آموزشی در قالب . آموزشی شرکت کردند
با حضور یکی از همچنین، . گزارش شده است1جدول 

به سوالات احتمالی نمونه ها در این یم پژوهش اعضاي ت
به منظور اطمینان از اجراي منظم . پاسخ داده شداتجلس

هاي گروه تجربی یک آرامی در منزل به نمونهتمرینات تن
به همراه لوح فشرده آموزش تن دفترچه تقویمی شکل 

ها از نمونه. شدآرامی توسط همان کارشناس ارائه می
دقیقه و در 15تمرینات مذکور را به مدت درخواست شد 

صورت امکان با موسیقی ملایم در منزل اجرا کرده و در 
. دفترچه تقویمی ثبت نمایند

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
10

2/
22

.2
.3

2 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

0-
26

 ]
 

                             6 / 17

http://dx.doi.org/10.22102/22.2.32
http://sjku.muk.ac.ir/article-1-3110-en.html


...آموزشی مبتنی برتاثیر 37

1396خرداد و تیر / دوره بیست و دوم / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

خلاصه برنامه آموزشی ارائه شده به منظور کاهش اضطراب از طریق آرام سازي: 1جدول 
روش مداخله اهداف اختصاصی شماره و هدف کلی جلسه

افزایش آگاهی ) ه اولجلس
زنان باردار با بارداري و 

اضطراب

:بعد از مداخله آموزشی زنان باردار قادر باشند
.تغییرات آناتومیکی، فیزیولوژیکی و هورمونی دوران بارداري توضیح دهند)1
. هاي آنرا در دوران بارداري تعریف کننداضطراب و علل و نشانه)2

)دقیقه اي10(سخنرانی کوتاه 
35(نفري 8-12حث گروهی در قالب گروه هاي ب

)دقیقه
پرسش و پاسخ 

"بارداري و اضطراب"پمفلت آموزش با موضوع 

آشنایی با اثرات ) جلسه دوم
اضطراب بر سلامت مادر و 
جنین و آشنایی با فلسفه و 
مراحل روش آرام سازي 

ا توضیح پیامدهاي جسمانی و روانی اضطراب بر سلامت مادر و جنین ر) 3
.دهند

.روشهاي مختلف غیردارویی مقابله با اضطراب را نام ببرند) 4
.کلیات و مراحل روش آرام سازي را توضیح دهند) 5
.با ملزومات محیطی اجراي آرام سازي آشنا شوند) 6
آثار مثبت آرام سازي را بر سلامت جسمانی و روانی مادر و کودك توضیح ) 7

.دهند

)دقیقه اي10(سخنرانی کوتاه 
10(نمایش اسلاید و عکس مربوط به روش آرام سازي 

)دقیقه
نمایش فیلم گام هاي آرام سازي به همراه توضیحات  

)دقیقه10(
)دقیقه10(پرسش و پاسخ 

)دقیقه5(پرسش و پاسخ 
شناسایی منابع ) جلسه سوم

اضطراب، موانع کنترل آن و 
هاي آرام یادگیري مهارت

سازي 

.زا را شناسایی و آنالیز کنندمنفی و عوامل محیطی تنشاحساسات) 8
باورهاي غلط درباره غیرقابل کنترل بودن اضطراب بارداري را شناسایی و ) 9

.برطرف سازند
.هاي سنتی و رایج مورد استفاده براي تنش زدایی را بیان کنندروش ) 10
پذیر است و قادر باور کنند که کنترل اضطراب از طریق آرام سازي امکان ) 11

.هستند مراحل آرام سازي را بیاموزند
. تمرینات تنفسی و نحوه انقباض عضلات را اجرا کنند) 12

25(نفري 8-12بحث گروهی در قالب گروه هاي 
)دقیقه

)دقیقه5(بارش افکار 
گام به طور خلاصه توسط آموزش 6اجراي مهارت در 

)دقیقه15(دهنده و الگو برداري همزمان نمونه ها 
)دقیقه10(ایفاي نقش از سوي افراد منتخب گروه ها 

تشویق کلامی 
آرام سازي کتابچه آموزشی مصور

)دقیقه اي30(لوح فشرده 
تقویت ) جلسه چهارم

یادگیري و بهبود مهارت آرام 
سازي  

.مراحل آرام سازي را به طور خلاصه توضیح دهند) 13
.سازي را به طور صحیح و دقیق اجرا کننددر حضور مربی بتوانند آرام ) 14

)دقیقه30(مشاوره فردي
راهنمایی براي انجام آرام سازي در موقعیت هاي تنش 

)دقیقه15(زا 
مراحل آرام سازي پمفلت 

تشویق کلامی

کلیه شرکت کنندگان به طور داوطلبانه و آگاهانه در مطالعه 
اطلاعات شرکت کردند و به آنها اطمینان داده شد که

گردآوري شده تنها به منظور پژوهش مورد استفاده قرار 
خواهد گرفت و جزئیات نزد تیم پژوهش به صورت محرمانه 

ضمناً به تمام شرکت کنندگان یادآوري . باقی خواهد ماند
توانند جلسات را ترك شده که در هر زمان که بخواهند می

راي شرکت در ها رضایت نامه کتبی باز تمامی نمونه. کنند
لازم به تذکر است که پژوهش . مطالعه اخذ شده است

کنونی به تایید کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی و 
شناسه کمیته (خدمات بهداشتی درمانی قزوین رسیده است

).IR.QUMS.REC.1394.133: اخلاق
نسخه SPSSهاي گردآوري شده وارد نرم افزار نهایتاً، داده

با هاطمینان از نرمال بودن توزیع دادهپس از ا. شد20
آمار توصیفی ، گروف اسمیرنفاستفاده از آزمون کولمو

کاي هاي آزمونبه همراهول فراوانی، میانگین اشامل جد
آنالیز واریانس ، یومن ویتنیاسکوئر، تی مستقل و زوجی، 
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استفادهها مورد یک طرفه به منظور تجزیه و تحلیل یافته
از نظر آماري معنیP>05/0در تمامی موارد .قرار گرفت

. دار در نظر گرفته شد

یافته ها
میانگین سنی زنان شرکت کننده در پژوهش حاضر برابر با 

ها داراي وضعیت اکثر نمونهسال بود و 7/5±6/25
هاي هر درصد نمونه7/41همچنین، . اقتصادي متوسط بودند

دبیرستان حصیلات خود رامیزان تدو گروه تجربی و کنترل
ها به یک چهارم نمونهاز کمترگزارش کردند و و دیپلم 

همچنین، میزان بارداري . هنگام پژوهش شاغل بودند
5و 7/6هاي تجربی و کنترل به ترتیب ناخواسته در گروه

سایر خصوصیات دموگرافیک زنان . درصد گزارش شد
منعکس شده2شرکت کننده در پژوهش در جدول 

کاي اسکوئر و تی مستقل هاي نتایج آزمونهمچنین .است
داري را بین دو گروه از حیث متغیرهاي اختلاف معنی

. نشان نداد2دموگرافیک درج شده در جدول 
دهد که از بین سازهنشان می3هاي مندرج در جدول یافته

، خودکارآمدي، آگاهی، موانع HBMهاي مرتبط با الگوي 
شدت درك شده بر شیوع اضطراب در زنان درك شده و
). P>05/0(دار دارند زا تاثیر معنیباردار نخست

وضعیت نشان دهنده 4هاي مندرج در جدول شماره یافته
هاي گروه در نمونهHBMرتبط با هاي ممتغیرها و سازه

هاي تجربی و کنترل است که در دو مقطع زمانی قبل و پس 
مقایسه . گیري شده استداخله اندازهاز اجراي برنامه م

هاي میانگین متغیر آگاهی نسبت به علل، پیامدها و روش

پیشگیري از اضطراب بارداري در زنان باردار شرکت کننده 
حاکی از بهبود نمره ) گروه تجربی(در دوره آموزشی 
، در )P>001/0(اجراي مداخله است آگاهی آنها پس از 

حادث شده در متغیر ل تغییرات که در گروه کنترحالی
هاي یافتههمچنین، . دار نیستاز نظر آماري معنیمذکور 
هاي حساسیت، حاکی از افزایش میانگین سازه4جدول 

شدت، منافع درك شده، خودکارآمدي و راهنما براي عمل 
علاوه ). P>001/0(در گروه تجربی پس از مداخله هستند 

دار میانگین نمره ر کاهش معنیمرور جدول دلالت ببر این، 
کند سازه موانع درك شده در زنان باردار گروه تجربی می

)001/0<P .(
هاي تجربی و بررسی میزان اضطراب در زنان باردار گروه

نشانگر بالا بودن میانگین اضطراب کنترل قبل از مداخله 
نتایج آزمون تی . هاي مورد مطالعه استکلی در نمونه

که به مقایسه میانگین سطح اضطراب به طور کلی و مستقل
هاي تجربی و کنترل ابعاد آن قبل از اجراي مداخله در گروه

پرداخته است، نشان می دهد که بین دو گروه از حیث متغیر 
یافتهدار وجود ندارد، اماتفاوت معنیوابسته اصلی پژوهش 

نگرنشاپس از مداخله آنالیز تی زوجی هاي مربوط به
اضطراب کلی و همچنین، میانگین در دار کاهش معنی

بعد ترس از پنجتقلیل سطح اضطراب زنان گروه تجربی در 
تغییر در روابط زناشویی، ترس از زایمان، ترس از تولد 
کودك معلول، ترس از تغییر خلق و خو و ترس از تغییر 

. )5جدول ()P>01/0(است زندگی شخصی مادر 
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)نفر60(و کنترل ) نفر60(ویژگی هاي دموگرافیک آزمودنی هاي گروه هاي تجربی : 2دول ج

زااضطراب در زنان باردار نخستشیوع بینیرگرسیونی در پیشهاي مدلیافته : 3جدول 

متغیر مورد بررسی
)N= 60(گروه تجربی 

(%)تعداد 
گروه کنترل

P(%)تعداد 

14/0)3/28(17)25(2015-25)سال(سن 
30-2624)40(23)3/38(
35-3121)35(20)4/33(

36/0)3/23(14)20(12خوباقتصاديوضعیت 
)3/58(35)3/63(38متوسط
)4/18(11)7/16(10ضعیف

28/0)3/28(17)3/23(14ابتدایی و راهنمایی میزان تحصیلات
)7/41(25)7/41(25دبیرستان و دیپلم 

)30(18)35(21دانشگاهی 
12/0)3/83(50)3/78(47خانه دار شغل مادر

)7/16(10)7/21(13شاغل 
39/0)3/23(14)25(15کارمندشغل همسر 

)70(42)65(39آزاد 
)7/6(4)10(6کارگر 

33/0)3/23(14)3/23(14ابتدایی و راهنمایی میزان تحصیلات همسر
)3/48(29)7/46(28دبیرستان و دیپلم 

)3/8(17)30(18دانشگاهی 
18/0)90(54)3/88(53بلیپوشش بیمه اي 

)10(6)7/11(7خیر
57/0)95(57)3/93(56بارداري برنامه ریزي شده نوع بارداري 

)5(3)7/6(4بارداري ناخواسته 

)β(ضریب رگرسیون متغیر
خطاي استاندارد 
داريسطح معنیtمقدار ضریب رگرسیون

061/0-733/0843/1-466/1مقدار ثابت 
133/1522/0562/2004/0خودکارآمدي

115/0041/0675/2009/0آگاهی
063/0021/0317/3000/0موانع درك شده

024/0-045/0231/2-058/0شدت درك شده
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مقایسه میانگین و انحراف معیار امتیاز سازه هاي الگوي اعتقاد بهداشتی در آزمودنی هاي گروه هاي کنترل و تجربی قبل : 4جدول 
و بعد از مداخله آموزشی و آرام سازي

)بین دو گروهP**قبل و بعد؛ P*(نکته 

متغیر مورد بررسی
زمان ارزیابیگروه مورد بررسی    

*Pداخله                 بعد از مداخله قبل از م

0/1923/0±3/187/3±5/3گروه کنترل آگاهی 
P>4/25001/0±8/183/5±2/3گروه تجربی 

P value
**53/0001/0<P

0/1641/0±2/160/5±5/4گروه کنترل حساسیت درك شده
P>8/23001/0±6/165/5±4/4گروه تجربی 

P value33/0001/0<P
6/1535/0±9/157/3±4/3گروه کنترل شدت درك شده

P>9/21001/0±0/166/4±6/3گروه تجربی 

P value72/0001/0<P
2/2463/0±2/242/5±4/4گروه کنترل موانع درك شده

P>3/14001/0±7/236/4±9/4گروه تجربی 

P value20/0001/0<P
1/2422/0±7/238/4±1/5گروه کنترل منافع درك شده

P>7/32001/0±5/222/6±8/4گروه تجربی 

P value26/0001/0<P
3/1618/0±6/159/3±5/3گروه کنترل خودکارامدي

P>1/22001/0±4/154/4±7/3گروه تجربی 

P value38/0001/0<P
1/1326/0±7/123/4±2/4گروه کنترل راهنما براي عمل 

P>6/19001/0±0/135/6±0/4گروه تجربی 

P value19/0001/0<P
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طور کلی و ابعاد آن در گروه هاي تجربی و کنترل قبل و بعد از اجراي مداخله آموزشی و آرام مقایسه میانگین و انحراف معیار اضطراب بارداري به: 5جدول 
سازي

گروه مورد بررسیمتغیر مورد بررسی
زمان 

P* بعد از مداخله قبل از مداخله
8/6629/0±7/620/21±3/17گروه کنترل ترس از تغییر در روابط زناشویی

P>4/4101/0±3/587/14±5/20گروه تجربی 

P value
**17/001/0<P

3/4239/0±2/406/15±5/13گروه کنترل ترس از زایمان
P>7/3001/0±6/430/14±6/14گروه تجربی 

P value46/001/0<P

4/3362/0±5/378/13±3/15گروه کنترلترس از تولد کودك معلول جسمی یا روانی
P>7/1901/0±9/333/10±5/15گروه تجربی 

P value35/001/0<P

4/4452/0±1/425/14±3/14گروه کنترل ترس از تغییر در خلق و خو و پیامد آن بر کودك
P>5/3101/0±7/396/13±9/12گروه تجربی 

P value22/001/0<P

3/6340/0±6/591/19±3/20گروه کنترل ترس از تغییر زندگی شخصی مادر 
P>7/4101/0±2/559/13±4/18گروه تجربی 

P value31/001/0<P

2/24226/0±4/2376/47±5/40گروه کنترل اضطراب کلی 
P>1/16401/0±9/2414/40±3/42گروه تجربی 

P value54/001/0<P

)بین دو گروهP**قبل و بعد؛ P*(نکته 

بحث 
نتایج پژوهش حاضر به طور کلی نشان دهنده این است که 

زا در یک برنامه آموزشی تئوري شرکت زنان باردار نخست
منجر به بهبود سازي محور و با تمرکز بر آموزش آرام

بر بروز اضطراب دوران شناختی موثر پیشآیندهاي روان
بارداري شده و نهایتاً باعث کاهش اضطراب دوره بارداري 

تاثیرگذاري مداخله آموزشی بر میزان از حیث . گرددمی
هاي این پژوهش با نتایج یافته،اضطراب زنان باردار

، دره شوري و همکارانرحیمی و همکاران، مطالعات
و Maedaو ) 2014(و همکاران Yildirimهمچنین 
ادغام در حقیقت، .)29- 32(همسو است) 2016(همکاران 

سازي در قالب یک برنامه آموزشی منظم و مبتنی برآرام

اضطراب منجر به برموثر مولفه هايبا تغییر HBMالگوي
در . زا شده استبهبود سلامت روانی زنان باردار نخست

هاي بر اساس سازه،هاي ارائه شدهپژوهش کنونی آموزش
HBM و با تمرکز بر ارتقاء دانش، بهبود باورهاي تشدید

موانع و در نهایت حل مسئله با کننده اضطراب، شناسایی
مهارت آموزشی و ارائه بازخورد به منظور بهبود 

بر اساس نیازسنجی اولیه و منطبق با خودکارآمدي، مشخصاً 
یی هاها و نگرانیشرایط دوره بارداري، نوع افکار، ترس

زا در این برهه بود که ممکن است براي زنان باردار نخست
. حساس ایجاد شود

قبل از در گروه تجربی و کنترل  زنان باردار اضطراب میزان
هاي پژوهش حاضراجراي مداخله یکی از مهمترین یافته
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نشانگر شیوع بالاي مطالعاتی که هاي یافتهبود که با 
. زا است، همسو استاضطراب در زنان باردار نخست

تغییرات جسمانی و روانشناختی که در نخستین زایمان حالت 
همچون ترس از در کنار موارديحداکثري به خود گرفته 

فرایند زایمان، ترس از سلامت جنین، ترس از تغییر روابط 
شود باعث میزناشویی و ترس از تغییرات ظاهري دارد، 

). 4و9(شوند زنان باردار نخست زا دچار اضطراب
هاي پژوهش حاضر افزایش نمره آگاهی زنان یکی از یافته

، 4/25به 8/18از (باردار در گروه تجربی پس از مداخله بود 
001/0<P(که با نتایج مطالعات مشابه انطباق دارد)و21و22

با هدف آگاهی بخش هاي دوران بـارداري آموزش). 13
هاي روتین از مراقبتري جزئی ضروزنـان و همسرانشـانبه

عدم آگاهی و اطلاعات کم درباره فرایند . استبارداري
بروز اضطراب در بارداري علتبارداري و زایمان بیشترین
مواجهه متعاقباً، . )33و34(استزا خصوصاً در زنان نخست

به همراه هاي سنتی اي از توصیهمجموعهزنان باردار با 
ضرورتو نقیض و مبهم، اطلاعات ضداز اي هجمه

دریافت اطلاعات صحیح را از سوي منبعی مطمئن ایجاب 
اما موانعی مانند مشغله فراوان پزشکان و پرسنل . کندمی

به اعتمادي زنان بی، بهداشتی به علت کثرت مراجعات
به اصول مشاوره و آموزش نآشنا نبودپرسنل بهداشتی، 

کند تر میپیچیدهمسئله رادر کنار دلایل دیگر اثربخش
در مطالعه حاضر خصوصاً محتواي برنامه آموزشی .)35(

احتمالی اضطراب بر سلامت مادر و تاکید بر پیامدهاي 
، مانند تولد کودك کم وزن، افزایش مرگ و میر جنین

تواند میهنگام تولد، کم خونی، اختلالات خلقی و غیره، 
ر گروه تجربی دلیل احتمالی بهبود امتیاز آگاهی زنان د

. باشد
هاي پژوهش کنونی نشانگر علاوه بر بهبود آگاهی، یافته

گروه بهبود وضعیت حساسیت و شدت درك شده در 
که مشابه سایر ) P>001/0(تجربی بعد از مداخله بود 

اهمیت تمرکز برنامه آموزشی بر . )21و22(بود مطالعات 
تحریفکه ارتقاء دو این دو سازه ریشه در این حقیقت دارد

یکی از عوامل مؤثر در هاي ناکارآمدهاي شناختی و نگرش
تصور . استپیدایش افسردگی، اضطراب و استرس در افراد 

اضطراب بشمار میعامل خطر براي نوعیپذیري آسیب
باعث شد زنان باردار معتقد آموزشدر واقع، . )36و37(رود 

نین خطرناك اضطراب براي سلامت مادر و جشوند که اولاً
.تواند بسیار جدي باشدثانیاً این خطر میاست و

میانگین نمره منافع افزایشهمچنین، نتایج پژوهش حاکی از 
در و کاهش میانگین نمره موانع درك شده درك شده 

که با نتایج ) P>001/0(گروه تجربی بعد از آموزش بود 
شده وانع دركم. )13و21و22(مطالعات قبلی همسو است 

کنندة بینی رفتارهاي محافظتپیشدر سازهترین مهم
در پژوهش حاضر، بحث گروهی . )16و38(سلامت است

–هاي کاهش اضطرابروشمرتبط با مشکلات درباره 

عدم حمایت ،پیدا کردن روش کارآمد غیرداروییمانند
گیري تصمیمفرصت با ارائه –هزینه مشاوره و غیره همسر،

. ها، منجر به کاهش موانع شدحلر راهمجدد و تمرکز ب
افزایش میانگین نمره سازه منافع درك شده نیز ضمن آنکه 

سازي و کاهش درباره مزایاي آرامبحثتواند حاصل می
. باشد- سلامت جنین، بهبود کیفیت خوابمانند - اضطراب

ر مدي از دیگآدار در میانگین نمره سازه خودکارتغییر معنی
که با یافته. )P>001/0(اي مهم پژوهش حاضر بود هیافته

افراد داراي . )13و22(همخوانی دارد هاهاي سایر پژوهش
مدي پایین به وضوح مشارکت کمتري براي انجام آخودکار

چرا که با یک دید تک بعدي و سطحی مسایل . رفتار دارند
بینند که واقعاً هستتر از آن چیزي میرا بسیار سخت

هاي مشارکتی مانند نقطه قوت استفاده از تکنیک. )39و40(
مندي از نظرات تمام و بهرهافرادتعامل بیشتر بحث گروهی 

با الگوبرداري از اجراي زناندر پژوهش حاضر . افراد است
آن، به تکرار و تمرین مربیسازي از سوي یک آرامتکن

مشاهده به همراهارائه بازخورد مناسب و تشویق . پرداختند
برگه تقویمی ثبت رفتار توسط آموزش دهنده و خود فرد، 

. باعث تقویت خودکارآمدي شد
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دار در کاهش معنیترین یافته پژوهش حاضر اما مهم
، 1/164به 9/241از (میانگین نمره اضطراب به صورت کلی

01/0<P( و در ابعاد آن پس از مداخله در زنان باردار گروه
کارآموزیان و همکاران در پژوهش ). P>01/0(تجربی بود 

اي شناختی رفتاري خود نشان داد که اجراي برنامه مداخله
دار میانگین نمره اضطراب کلی از منجر به کاهش معنی

هاي مطالعه یافته.)28(شده است 6/171به 2/233
Wilkinson 2016(و همکاران( ،Kingston و همکاران

ماحصل حقیقت،در . )41و42(بود مشابهنیز) 2015(
شرایط مناسب و بهبود آموزش به شیوه گروهی تدارك

افزایش و نهایتاً ، عیت روانی، افزایش اعتماد به نفسوض
استسازي و کاهش مشهود اضطراب راندمان تکنیک آرام

افزایش با ایجاد نگرش مثبت و آموزش).41و42(
پذیري شوند زنان باردار مسئولیتخودکارآمدي موجب می

زدایی و اداره تنشهايبیشتر را براي مشارکت در دوره
علاوه بر کاهش اضطراب کلی، اجراي .)43(زایمان بپذیرند 

از تولد کودك هایی مانند ترسمداخله توانست ترس
داري تقلیل را به طور معنیو غیره معلول، ترس از زایمان، 

و20و22(بق استمنطهاپژوهشسایر هاي دهد که با یافته
دهد که آموزش نشان میاخلات پیشینمروري بر مد. )9

، باعث استفاده زنان باردار از راهبردهاي صحیح حل مسئله
تر شدن زمان زایمان انتخاب آگاهانه زایمان طبیعی و کوتاه

شود باعث میگروهیمشارکت و بحث ).44-46(گردد می
و با تر از خود بدست آورندتصویر واقع بینانهزنان باردارتا

کمک به دیگران نیز به ارزشمندي، مفید بودن و منحصر به 
. فرد بودن خود پی ببرند

حوزه سلامت به محققان و کارشناسان نتایج مطالعه حاضر
یاددهی اولاً . کندمیاتی را ارائهپیشنهادمادر و کودك 

ضطراب بعنوان گام عملی غلبه بر اسازي هاي آرامتکنیک
زا راهبرد موثر افزایش اعتماد به نفس در زنان باردار نخست

با - تدوین محتواي آموزش مقابله با اضطرابثانیاً . است
برگرفته ازبینی کننده اضطرابمتغیرهاي پیشتمرکز بر 

تواند نقش حیاتی در تقویت کننده می–HBMالگوي 

ثالثاً . باشدهاي منفی داشتهتقلیل نگرشباورهاي مطلوب و 
استفاده از آن ، بحث گروهیهاي بالقوه با توجه به ظرفیت

در شناسایی موانع، عقاید تاثیرگذار بعنوان استراتژي کارآمد 
و الگوبرداري رفتارهاي مطلوب مرتبط با اضطراب در زنان 

.  زا می تواند مفید باشدنخست
هایی پژوهش حاضر به رغم تلاش محققان با محدودیت

علی رغم انتخاب گروه کنترل به طور ) الف: واجهه بودم
دار بین دو گروه، با این حال تصادفی و عدم اختلاف معنی

تاثیر عوامل محیطی مانند تحصیلات، توان به راحتی ازنمی
و سایر عوامل بر شرایط اقتصادي، سبک زندگی، فرهنگ 

مبناي ) ب. غافل شدسازي تاثیرات آموزش آرامدامنه 
ضاوت تیم تحقیق در این پژوهش نسبت به متغیرهاي اصلی ق

شناختی گزارش پژوهش همچون اضطراب و عوامل روان
علی رغم . و موارد مشخص شده در پرسشنامه استخود فرد 

هاي خود ایفا، محققان در قابل اطمینان بودن پرسشنامه
) ج. گویی را مدنظر قرار بدهندتفسیر نتایج باید تورش پاسخ

هاي پژوهش امکان مشارکت همسران دلیل محدودیتبه
توانند با هاي آتی میپژوهش. در دوره آموزشی فراهم نشد

مشارکت همسران زمینه اثربخشی بیشتر و بهبود کارآیی 
ارزیابی قبل و بعد به همراه ) د.برنامه آموزشی را فراهم کنند

ثیر دوره ها تا بعد از زایمان و تعیین تاعدم پیگیري نمونه
آموزش بر سلامت جنین و درد و سایر متغیرهاي مربوط به 
. زایمان نیز از محدودیت هاي دیگر پژوهش کنونی است

ها مطالعه حاضر از حیث مقایسه یافتهعلاوه بر این، 
با توجه به منابع محدود HBMآموزش بر اساس اثرگذاري 

عات انجام مطال. به خوبی ممکن نبودموجود در این زمینه 
بیشتر با استفاده از الگوي اعتقاد بهداشتی، تئوري رفتار برنامه

. شودتوصیه میهاي تغییر رفتارریزي شده و سایر مدل

گیرينتیجه
سازي هاي پژوهش حاضر از تاثیر اجراي تکنیک آرامیافته

به همراه مداخله آموزشی مبتنی بر چهارچوب الگوي اعتقاد 
شناختی و کاهش میزان متغیرهاي روانبهداشتی بر بهبود 
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با توجه . کندزا حمایت میاضطراب در زنان باردار نخست
به پیامدهاي جدي و قابل پیشگیري اضطراب دوران بارداري 

هاي بهداشتی بر بر سلامت مادر و جنین، و تاکید سازمان
شناختی براي هاي غیردارویی و رواناستفاده از روش

بارداري، اجراي مداخلاتر دوران کنترل اضطراب د
دوران در با هدف کاهش اضطراب سازيآراموآموزشی 

هاي بهداشتی در مراکز بهداشتی مراقبتقالب دربارداري
. شودتوصیه میدرمانی 

تشکر و قدردانی
طرح پژوهش مصوب معاونت پژوهشی این مقاله، نتیجه 

به قزوینانی، خدمات بهداشت درمدانشگاه علوم پزشکی
: شناسه اخلاقو با شناسه اخلاق د/29265/44شماره 

IR.QUMS.REC.1394.133و با حمایت مالی آن است
نویسندگان از معاونت پژوهشی . دانشگاه انجام گرفته است

آن دانشگاه، کارکنان مراکز بهداشتی درمانی شهر قزوین و 
ا کلیه مادران بارداري که بدون مساعدت و همکاري آنه

.کنندانجام مطالعه ممکن نبود، تشکر می
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